CIR ESP. 2021;99(Espec Congr 2):736

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

8

www.elsevier.es/cirugia

V-004 - MODIFICACION DE MADRID DEL TAR (TRANSVERSUSABDOMINIS
RELEASE): DESCRIPCION ESQUEMATICA DE LA TECNICA EN CADAVER

Pedrique, Manuel Alejandrol; San Miguel Méndez, Carlosl: Lépez-Monclus, Javier?: Mufioz Rodriguez, Joaquinz; Robin Valle de
Lersundi, Alvarol; Blasquez Hernando, Luis; Gonzalez Gonzalez, Enriquel; Garcia-Urefia, Miguel Angell

IHospital de Henares, Coslada; 2Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda; 3Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Resumen

Introduccion: La separacion posterior de componentesy latécnicadel TAR (transversus abdominis release)
son técnicas cada vez mas empleadas para la reconstruccién de la pared abdominal compleja, siendo
fundamental el conocimiento de la anatomia del espacio retromuscular y del tejido preperitoneal paralograr
una adecuada diseccion que permitarealizar unareparacion éptima con mayor facilidad. El objetivo del
presente video es ensefiar |os pasos a seguir de forma sistematica para abordar el espacio retromuscul ar,
aprovechando las ventgjas que ofrece la diseccidn en cadaveres, con una variacion propuesta gue hace que
dicho abordaje sea més accesible paralos cirujanos.

Métodos: El procedimiento inicia con la diseccion de ambos espacios de Rives, comenzando laincision en la
fascia posterior del musculo recto desde lalinea arcuata en direccién craneal ("down-to-up"). Lavaina
posterior del musculo recto se incide media alalinea semilunar, paralelamente a esta aproximadamente
entre 0,5y 1 cm, hastad cruce de las fibras del musculo transverso del abdomen, donde estas se dividen en
la parte superior del abdomen. Nuestra técnica describe la posibilidad de evitar cortar dichas fibras si
continuamos la diseccion de la vaina posterior en unadireccion oblicua alalinea media desde €l &rea
umbilical. La principal ventaja de este abordaje radica en aportar una mayor extension del espacio
preperitoneal, avascular y por tanto con menor tasa de complicaciones, sobre el que poder redizar la
colocacion de lamalla con seguridad, evitando larecidiva posterior de la herniaincisional.

Conclusiones: Esta nueva modificacién permite una diseccion més simple del espacio retromuscular
preperitoneal, que permite larealizacion de un TAR mas fécil paralos cirujanos, sumando la ventaja
funcional que supone preservar las fibras del muasculo transverso. La visualizacion paso a paso de dicho
abordaje de forma esquematica en un cadaver es fundamental para su aprendizaje y correcta aplicacion en
aquellos pacientes que ameriten de una pared abdominal compleja.
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